











































iabetes mellitus a los 85 an˜os
n  la comunidad. Estudio
mostró  una  asociación  entre  DM  y  el  índice  de  Barthel
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r.  Director:
a prevalencia  de  la  diabetes  mellitus  (DM)  aumenta  con
a  edad,  siendo  la  mayoría  de  los  pacientes  mayores  de
4  an˜os,  por  ello  es  muy  importante  conocer  las  carac-
erísticas  clínicas  y  ﬁsiopatológicas  diferenciales  de  la  DM
n  este  grupo  de  edad1.  En  este  sentido  nos  ha  interesado
ucho  el  excelente  artículo  publicado  recientemente  en  su
evista  basándose  en  los  resultados  de  la  cohorte  Leganés2.
os  gustaría  complementar  sus  datos  con  los  de  la  cohorte
ctabaix,  también  del  área  mediterránea,  de  personas  muy
ayores,  de  la  comunidad,  incluidas  en  el  estudio  Octabaix,
n  que  el  diagnóstico  de  diabetes  se  hizo  por  historia  y  se
omplementó  por  analitíca3.
El  estudio  Octabaix  es  un  estudio  de  cohortes  prospectivo
escrito  previamente3,4 en  el  que  se  evaluaban  328  habi-
antes  en  el  an˜o  en  que  cumplían  85  an˜os.  Se  trataba  de
02  mujeres  (61,6%)  y  126  varones  (38,4%).  La  mayoría  eran
iudos  (53%),  seguidos  por  los  casados  (40,8%)  y  los  solte-
os  (6,2%).  El  30,5%  de  los  pacientes  incluidos  vivía  solo.
especto  a  las  actividades  básicas,  la  media  del  índice  de
arthel  era  de  87,7  ±  19,1  y  para  las  instrumentales  la  del
ndice  de  Lawton  y  Brody  de  5,3  ±  2,5  y  con  respecto  a  la
ognición  la  media  del  MEC  era  de  26,7  ±  6,8.  Ochenta  y
inco  (25,9%)  participantes  tenían  DM.  Esta  había  sido  pre-
iamente  diagnosticada  en  79  de  ellos,  mientras  que  se
iagnosticó  de  nuevo  en  los  6  restantes  (7,1%).  La  duración
edia  de  la  DM  fue  de  5,8  an˜os,  con  62  (72,9%)  partici-
antes  con  menos  de  10  an˜os  desde  el  diagnóstico  de  la
isma.  La  mediana  de  HbA1c  fue  del  6,4%.  Sesenta  y  ocho
abitantes  tomaban  agentes  antidiabéticos  orales,  45,9%
e  estos  tomaron  metformina  y  20,0%  sulfonilureas.  En  el
rupo  con  DM,  el  21,2%  recibían  tratamiento  con  insulina
 el  16,6%  en  tratamiento  dietético.  La  regresión  logística212-6567/© 2014 Elsevier Espan˜a, S.L.U. Este es un artículo Open Ac
icenses/by-nc-nd/4.0/).iesgo  (OR  =  0,87),  la  enfermedad  del  tiroides  (OR  =  0,23),  la
rescripción  farmacológica  crónica  (OR  =  1,28),  el  recuento
e  leucocitos,  el  colesterol  LDC  (OR  =  0,63)  y  los  valores  de
cido  fólico  (OR  =  1,04).
Además  de  la  asociación  transversal  con  un  peor  estado
uncional  y  aunque  no  se  halló  asociación  entre  DM  y  cog-
ición  en  la  valoración  inicial,  resaltar  que  la  DM  si  fue  un
redictor  independiente  de  nuevo  deterioro  cognitivo  a  los
 an˜os  de  seguimiento5.  Con  respecto  a  la  mortalidad  en
n  estudio  de  la  cohorte  Octabaix  a  3  an˜os  de  seguimiento,
o  se  asoció  en  el  análisis  multivariable  el  diagnóstico  de
M  con  una  mayor  mortalidad6.  En  el  momento  de  com-
arar  los  resultados  con  respecto  al  estudio  de  Leganés2,
ecordar  que  en  este  la  mortalidad  a  medio  (6  an˜os)  y  largo
lazo  (18  an˜os)  fue  mayor  en  diabéticos  con  más  de  9  an˜os
e  historia  de  la  misma,  y  precisamente  en  nuestro  estudio
olo  en  aproximadamente  uno  de  cada  4  individuos  se  daba
sta  situación  y  que  además  el  período  de  seguimiento  fue
ucho  menor,  pudiendo  explicar  ambas  características  las
iferencias  reportadas.
Es  evidente  que  en  las  personas  muy  mayores,  la  DM
s  muy  frecuente,  con  una  importante  morbilidad  asociada
ue  aconseja  un  enfoque  multidisciplinar  para  gestionar
orrectamente  su  complejidad1.  Será  por  ello  recomenda-
le  que  a  cualquier  persona  mayor  con  DM2  se  le  realice  una
aloración  geriátrica  global  que  debe  incluir  como  mínimo
nformación  sobre  capacidad  funcional  previa,  evaluación
el  nivel  cognitivo,  y  una  mínima  valoración  social  en  que  se
dentiﬁque  el  cuidador  principal  y  siempre  complementada
on  una  exploración  del  estado  nutricional.
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and  osteonecrosis of the jaws
Sr.  Director:
Anteriormente  publicamos  el  hecho  de  que  los  bisfosfona-
tos  orales  pueden  producir  osteonecrosis  de  los  maxilares1,2.
Presentamos  3  casos  de  osteonecrosis  de  los  maxila-
res  en  pacientes  que  han  tomado  bisfosfonatos  orales
y  que  hace  un  tiempo  los  han  sustituido  por  denosu-
mab.
Caso  1:  mujer  de  69  an˜os,  diagnosticada  de  osteoporo-
sis  y  artritis  reumatoide.  Tomó  durante  5  an˜os  bisfosfonatos
orales  (alendronato),  pero  los  interrumpió  hace  un  an˜o  y
medio,  siendo  sustituidos  por  una  inyección  subcutánea  de
denosumab  cada  6  meses.  Se  le  extrajeron  entonces  los  dien-
tes  remanentes  en  la  boca,  que  estaban  en  mal  estado.  Al
cabo  de  unos  meses  comenzó  con  la  clínica  de  osteonecro-
sis,  con  exposición  ósea  de  los  maxilares  superior  e  inferior,
y  alguna  supuración  (ﬁg.  1).  La  TC  mostró  un  gran  secuestro
en  el  maxilar  superior  derecho.  La  curación  fue  espontá-
nea,  eliminando  un  secuestro  óseo  del  maxilar  derecho,  en
el  plazo  de  un  an˜o,  con  un  tratamiento  de  mantenimiento
con  antisépticos  orales.
Caso  2:  mujer  de  69  an˜os  con  diagnóstico  de  osteoporosis.
Estuvo  en  tratamiento  con  bisfosfonatos  orales  (alendro-
nato)  durante  10  an˜os,  siendo  sustituidos  en  los  2  últimos
an˜os  por  denosumab.  Tras  diversas  extracciones  dentales
y  la  colocación  de  una  prótesis  removible  mucosoportada,
apareció  una  zona  de  osteonecrosis  en  la  parte  izquierda
con  clorhexidina  y  antibioterapia  ocasional,  eliminándose
espontáneamente  un  secuestro  óseo.
Caso  3:  mujer  de  71  an˜os  diagnosticada  de  osteoporosis,
condrocalcinosis  y  artritis  gotosa  grave,  que  sufrió  una  frac-
tura  de  L3  y  otra  pertrocantérea.  Se  trató  durante  6  an˜os  con
bisfosofonatos  orales  (alendronato  y  posteriormente  rise-
dronato),  que  se  sustituyeron  por  ácido  zoledrónico  anual
intravenoso  durante  un  an˜o,  sustituido  a su  vez  por  denosu-
mab  los  2  últimos  an˜os.  Tras  la  extracción  de  un  molar  en
el  maxilar  derecho  la  herida  no  ha  curado  pasados  varios
meses,  presentando  una  ligera  supuración  en  la  zona.  Lleva
7  meses  de  evolución,  y  aún  está  sin  resolver.  La  TC  muestra
un  gran  secuestro  en  el  maxilar  superior  derecho.
Siguiendo  la  opinión  de  los  expertos3 se  indicaba  a  los
pacientes  que  tomaban  bisfosfonatos  orales  abandonar  el
tratamiento  (si  era  factible)  durante  3  meses  antes  de
empezar  las  exodoncias  o  intervenciones  orales.  En  los  3
casos  que  se  presentan  las  pacientes  habían  abandonado
dicho  tratamiento  unos  2  an˜os  antes  de  la  aparición  de  lade  la  mandíbula,  con  dolor  y  supuración.  La  TC  mostraba  un
secuestro  en  la  zona  de  los  premolares  mandibulares  izquier-
dos.  La  curación  de  la  osteonecrosis  mandibular  se  produjo
en  el  plazo  de  un  an˜o,  mediante  tratamiento  conservador
SSBD. SNS-O.
Figura  1  Osteonecrosis  en  la  paciente  del  caso  1.
